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Η Ενδονυχίχιδα των ιπποειδών: 
Αναδρομική μελέτη 55 περιστατι­
κών (2000 - 2004) 
Ι. Παπακωνσταντής1, Ν. Διακάκης2, 
Μ. Πατσίκας2, Α. Δεσίρης2 
Equine Laminitis: A retrospective 
study of 55 cases (2000-2004) 
Papakonstantis I.1, Diakakis N. 2, Patsikas M.2, 
Desiris A.2 
Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Η ενδονυχίχιδα είναι πολύ συχνή παθολογική κα­
τάσταση των ιπποειδών, για την καλή πρόγνωση της οποίας απαι­
τείται άμεση αντιμετώπιση. Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται 
55 περιστατικά ενδονυχίτιδας που αντιμετωπίστηκαν στη Χει­
ρουργική Κλινική της Κτηνιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. Ειδικό­
τερα, περιγράφεται η συμπτωματολογία και η διαγνωστική προ­
σέγγιση και συγχρόνως αξιολογείται η θεραπευτική αγωγή που 
εφαρμόστηκε σε σχέση με την εξέλιξη των περιστατικών. Παράλ­
ληλα, γίνεται βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την επιδη­
μιολογία, την αιτιοπαθογένεια, την κλινική εικόνα, τη διάγνωση και 
τη θεραπεία της νόσου, για την οποία έχουν προταθεί πολλά θε­
ραπευτικά σχήματα, προφανώς λόγω της αδιευκρίνιστης μέχρι 
σήμερα αιτιοπαθογένειάς της. Με την ανάπαυση του ζώου, την 
υποστήριξη της χελιδόνας, την κρυοθεραπεία, την αλλαγή του σι-
τηρεσίου και τη χορήγηση αντιβιοτικών και μη στεροειδών αντι-
φλεγμονωδών φαρμάκων επιτεύχθηκαν πολύ καλά αποτελέσματα 
στην πλειονότητα των περιστατικών. 
Λέξεις ευρετηρίασης: ενδονυχίχιδα, ίππος, οπλή 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η ενδονυχίτιδα των ιπποειδών, μολονότι ήταν γνω­
στή από τους αρχαιοελληνικούς και ρωμαϊκούς χρό­
νους, ακόμα και σήμερα αποτελεί αντικείμενο ερευ­
νητικής δραστηριότητας, καθώς πρόκειται για μια συ­
χνή νοσολογική οντότητα με αδιευκρίνιστες πολλές 
πτυχές της. 
Χαρακτηρίζεται από ισχαιμία και νέκρωση των 
πρωτογενών πετάλων και των δευτερογενών πεταλίων 
του χορίου του τοιχώματος και της κεράτινης στοιβά­
δας της οπλής (Stashak 2002). Ως αποτέλεσμα προκύ­
πτει νέκρωση του συστήματος ανάρτησης της τρίτης 
φάλαγγας, που ακολουθείται από απώλεια σύνδεσης 
της στο εσωτερικό τοίχωμα της οπλής και την απώθη-
ABSTRACT. Laminitis is a common equine disease. In order to 
have a good prognosis, prompt therapy is essential. Fifty-five cases 
of equine laminitis, that were treated in the Clinic of Surgery, 
School of Veterinary Medicine, were included in this study. More 
specifically, the clinical presentation and the diagnostic approach are 
described and the therapeutic protocol is evaluated. At the same 
time, the literature is reviewed as far as the epidemiology, the 
pathogenesis, the clinical signs, the diagnosis and the treatment is 
concerned. It is worth mentioning that several therapeutic protocols 
have been put forward for the treatment of laminitis, perhaps due 
to the fact that its pathogenesis is still under dispute. Prolonged rest, 
frog support, cols hosing of the feet, severe diet, administration of 
antibiotics and non-steroidal anti-inflammatory drug were the key 
points of the protocol of this study that led to extremely good 
results for the majority of the cases. 
Key words: laminitis, horse, hoof 
INTRODUCTION 
Equine laminitis, although it was well known since 
the ancient Greek and Roman times, is still a field of 
intense research as many aspects of its etiology remain 
unknown. 
It is characterized by ischemia and necrosis of the 
dermal and epidermal laminae of the hoof (Stashak 
2002). This results in necrosis of the suspensor 
apparatus of the third phalanx that is followed by loss of 
its attachment inside the hoof capsule and its sinking. 
Thus, arteries and veins are severely compromised and 
the coronary band and the sole collapse. All these 
changes lead to intense pain and characteristic lameness 
(Reed et al., 2004). 
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ση της προς τα κάτω. Έτσι, προκαλούνται κακώσεις σε 
αρτηρίες και φλέβες, καθώς και σύνθλιψη των ιστών 
της στεφάνης και του πέλματος. Αποτέλεσμα όλων αυ­
τών των μεταβολών είναι έντονος πόνος και χαρακτη­
ριστική χωλότητα (Reed και συν. 2004). 
Η λιγότερο διευκρινισμένη πτυχή της νόσου είναι η 
αιτιοπαθογένειάτης. Υποστηρίζεται ότι η όποια φλεγ­
μονώδης αντίδραση σε οποιοδήποτε μέρος του σώμα­
τος οδηγεί στην απελευθέρωση αγγειοενεργών ουσιών, 
οι οποίες είναι δυνατό να προκαλέσουν αγγειακές με­
ταβολές στο χόριο της οπλής (Hood 1999b). 
Στην κλινική εικόνα της νόσου κυριαρχεί αρχικά 
πόνος, που εντοπίζεται στο τοίχωμα και σε ολόκληρο 
το πέλμα. Στη συνέχεια, όμως, και μετά την περιστρο­
φή και την κάθοδο της τρίτης φάλαγγας, ο πόνος γίνε­
ται πιο έντονος αμέσως μπροστά από την κορυφή της 
χελιδόνας. Έτσι, αναγκάζεται ο ίππος να προσαρμόσει 
τη στάση και την κίνηση του, ώστε να μετριαστεί κατά 
το δυνατό ο πόνος. 
Η διάγνωση στηρίζεται στο ιστορικό και στα τυπι­
κά συμπτώματα της νόσου και επιβεβαιώνεται με την 
ακτινογραφική διερεύνηση της οπλής (Pollitt και συν. 
1999). Η θεραπεία στοχεύει στην εξάλειψη των προ-
διαθετικών παραγόντων, στην αντιμετώπιση του πό­
νου, στην υποστήριξη της χελιδόνας και στην πρόληψη 
της περιστροφής της τρίτης φάλαγγας (Reed και συν. 
2004). Για να υπάρξει καλή πρόγνωση είναι αναγκαίο 
να αναληφθεί άμεση θεραπεία, για την οποία έχουν 
κατά καιρούς προταθεί διάφορα πρωτόκολλα. 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση 
των περιστατικών ενδονυχιτιδας που αντιμετωπίστηκαν 
στη Χειρουργική Κλινική της Κτηνιατρικής Σχολής του 
Α.Π.Θ. κατά την περίοδο 2000 - 2004. Ειδικότερα, πα­
ρουσιάζεται η επιδημιολογία, η αιτιολογία, η κλινική 
εικόνα, η διάγνωση και η θεραπεία των περιστατικών 
αυτών και αναφέρονται τα συμπεράσματα που προέ­
κυψαν. Συγχρόνως, γίνεται ανασκόπηση της βιβλιο­
γραφίας, ανάλυση της αιτιοπαθογένειας και των κλι­
νικών και ακτινογραφικών ευρημάτων και περιγραφή 
των θεραπευτικών μεθόδων που έχουν προταθεί για τη 
νόσο. Τέλος, αξιολογείται η αποτελεσματικότητα της 
αγωγής που εφαρμόστηκε και γίνεται εισήγηση στην 
εφαρμογή εφικτής και ταυτόχρονα αποτελεσματικής 
θεραπευτικής αγωγής. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
Στην εργασία αυτή περιλήφθηκαν συνολικά 55 ιπ-
ποειδή. Ειδικότερα, στη Χειρουργική Κλινική της Κτη­
νιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. κατά την τελευταία πε­
νταετία προσκομίστηκαν 17 ίπποι και ένας όνος από 
την περιοχή της Μακεδονίας, ενώ τα υπόλοιπα 37 πε­
ριστατικά ενδονυχιτιδας αντιμετωπίστηκαν σε επίπεδο 
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The pathogenesis of the disease is still not well 
understood. It has been put forward that any inflam­
mation anywhere in the body leads to the production of 
vasoactive substances, which could potentially alter the 
blood flow in hoof corium (Hood 1999b). 
The most prominent clinical sign is pain that can be 
elicited from anywhere in the hoof. As the disease pro­
gresses, and following the rotation and the sinking of the 
third phalanx, pain is located primarily in front of the tip 
of the frog. Therefore, laminitic animals have to adjust 
their stance and gait, in order to alleviate the pain. 
Diagnosis is based on history and on the typical 
symptoms of the disease and is confirmed radiographi-
cally (Colahan et al., 1999). Treatment goals should be 
the elimination of predisposing factors, the pain relief, 
the support of the frog and the prevention of the 
rotation of the third phalanx (Reed et al., 2004). 
Although many protocols have been put forward, all 
researchers agree that a prompt response is imperative 
in order to have a good prognosis. 
The purpose of this paper is to present the laminitic 
cases that were treated at the Clinic of Surgery, School 
of Veterinary Medicine, A.U.Th. from 2000 to 2004. 
More specifically, epidemiology, aetiology, clinical 
presentation, diagnostic approach and treatment are 
described and the conclusions are presented. At the 
same time, the literature is reviewed, the pathogenesis, 
the clinical and radiographic signs are analyzed and the 
therapeutic options are described. Finally, the efficacy 
of the applied protocol is evaluated and it is put forward 
as a simple, easy to do and reliable treatment option. 
PRESENTATION OF CASES 
Fifty five cases were included in this study. More 
specifically, in the last five years 17 horses and one 
donkey were referred to the Clinic of Surgery, School of 
Veterinary Medicine, A.U.Th., while the remaining 37 
were treated at their own premises. 
Eleven horses were stallions (20%), 27 were geldings 
(49%) and 10 were mares (31%). As far as breed is 
concerned, 15 belonged to the Greek native breed 
(27%), 4 were Arabs (7%), 16 were Thoroughbreds 
(29%), 13 were Warmbloods (24%) and 7 were of 
unknown breed (13%). The mean age of the horses 
were 10 years, the standard deviation SD = 3.88 and the 
range from 2 to 18 years. 
Aetiology 
An effort was made to pinpoint the cause of laminitis 
in each case, as it is known that the disease is only 
secondary to another pathological condition (Stashak, 
1995). Laminitis resulted from grain overload in 32 
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στάβλου. 
Από τα ασθενή ιπποειδή 11 ήταν επιβήτορες (20%), 
27 εκτομίες (49%) και 10 φοράδες (31%). Στην ελλη­
νική φυλή ανήκαν 15 ιπποειδή (27%), στην αραβική 4 
(7%), στην αγγλική καθαρόαιμη 16 (29%), στα 
Warmblood 13 (24%), ενώ σε 7 (13%) δεν καθορίστη­
κε η φυλή. Η μέση ηλικία των ιπποειδών ήταν 10 έτη με 
τυπική απόκλιση SD = 3,88 και εΰρος τιμών από 2 έως 
18 ετών. 
Αιτιολογία 
Στα περιστατικά της μελέτης αυτής έγινε προσπά­
θεια ανεύρεσης της αιτιολογίας της ενδονυχιτιδας, κα­
θώς είναι γνωστό ότι η εμφάνιση της νόσου ακολουθεί 
συνήθως κάποια άλλη παθολογική κατάσταση στο ζώο. 
Ό π ω ς προέκυψε, η ενδονυχιτιδα ήταν αποτέλεσμα 
σφάλματος διατροφής σε 32 ίππους (58,2%), αποτέλε­
σμα αδυναμίας πλήρους στήριξης στο ετεροπλάγιο 
άκρο σε 3 (5,4%) και αποτέλεσμα παχυσαρκίας σε 4 
(7,2%). Μια φοράδα (1,8%) παρουσίασε ενδονυχιτιδα 
μετά από αποβολή του εμβρύου, ενώ σε έναν άλλο ίπ­
πο (1,8%) είχε διαγνωστεί πνευμονία. Ο όνος είχε 
υποστεί εκτεταμένα εγκαύματα και χορηγήθηκαν σε 
αυτόν θεραπευτικά πριν από την εμφάνιση ενδονυχι-
τιδας μεγάλες δόσεις δεξαμεθαζόνης. Ακόμη, κατά 
την εξέταση ενός ασθενούς ίππου διαγνώστηκε σύν­
δρομο υπερφλοιοεπινεφριδισμοΰ (Cushing), ενώ στους 
υπόλοιπους 12 ίππους δεν εξακριβώθηκε η αιτιολογία 
της ενδονυχιτιδας. 
Κλινική εικόνα 
Από την κλινική εξέταση των ασθενών ιπποειδών 
διαπιστώθηκε χωλότητα των πρόσθιων άκρων στο 98% 
των ζώων. Παρόλα αυτά στο 14% των ασθενών υπήρ­
χε χωλότητα και στα 4 άκρα. Τα προσβεβλημένα ιπ­
ποειδή είχαν τη χαρακτηριστική στάση ασθενών με 
ενδονυχιτιδα, δηλαδή, τα πρόσθια άκρα φέρονταν 
προς τα εμπρός ώστε η στήριξη να γίνεται στις πτέρνες, 
και προς τα εμπρός τα οπίσθια άκρα. Έκδηλη ήταν, 
επίσης, η αύξηση της έντασης του σφυγμού στις δα­
κτυλικές αρτηρίες στο όριο της οπίσθιας με την έξω και 
την έσω επιφάνεια του μεσοκυνίου του προσβεβλημέ­
νου άκρου. Κατά την εφαρμογή της εξεταστικής λαβί­
δας της οπλής στα προσβεβλημένα άκρα υπήρχε αντί­
δραση πόνου στην περιοχή μπροστά από την κορυφή 
της χελιδόνας, με εξαίρεση τον όνο, όπου δεν διαπι­
στώθηκε ανάλογη αντίδραση. Επίσης, κατά την εξέτα­
ση του περιοπλίου, ήταν εμφανής η αύξηση της θερ­
μοκρασίας της οπλής. 
Στους ίππους με έντονη χωλότητα υπήρχαν κλινικές 
ενδείξεις βύθισης της τρίτης φάλαγγας, η εκτίμηση της 
οποίας γινόταν με την άσκηση δακτυλικής πίεσης στη 
μέση γραμμή της πρόσθιας επιφάνειας του άκρου, 1 cm 
horses (58.2%), from non-weight bearing lameness in 
the contralateral limb in 3 horses (5.4%) and from 
obesity in 4 horses (7.2%). One mare (1.8%) developed 
laminitis after a miscarriage of a foetus; In one horse 
laminitis followed pneumonia (1.8%). The donkey had 
extensive burns and was treated with high doses of 
corticosteroids. Cushing syndrome was diagnosed in 
one horse and no cause was determined for the 
remaining 12 horses. 
Clinical Presentation 
A front limb lameness was noted in 98% of the 
animals. Moreover, 14% of the cases presented with 
lameness in all four legs. Affected animals assumed the 
characteristic laminitic stance, with the front and hind 
limbs held forward so that the weight is supported by the 
heels of the hoof. The digital pulse was elevated and it 
was felt at the level of the pastern between its lateral and 
palmar aspect. Application of hoof testers elicited a 
painful reaction from the affected limbs at the region of 
the tip of the frog, with the exception of the donkey, 
where no reaction was noted. Moreover, an increase of 
the hoof temperature was evident. 
In horses with severe lameness there were clinical 
signs of sinking of the third phalanx; that can be 
evaluated by application of digital pressure on the 
midline of the dorsal aspect of the limb, approximately 
lem proximal to the coronary band (Baxter, 1986). 
More specifically, in cases of third phalanx sinking, the 
distance between the coronary band and the extensor 
process of the third phalanx is found bigger in palpation. 
In horses with chronic laminitis, a distortion of hoof 
capsule was noted. The hoof was elongated in its 
longitudinal axis, narrower in its lateromedial axis and 
wider in its dorsal aspect. The sole was flat and in some 
cases convex with the toe quite long. In one case, hoof 
distortion was so great that the toe was almost 
horizontal. Furthermore, in these cases, characteristic 
horizontal grooves were noted on the hoof that deviated 
towards the heels. 
Radiographic examination 
Lateral projections of the affected hooves were 
taken from every animal that was referred to the Clinic 
of Surgery. In order to appreciate the severity of 
laminitis, three parameters were evaluated (figure 1): 
1. Sinking of the third phalanx. In order to evaluate 
this parameter the vertical distance between a radio 
opaque marker placed on the coronary band and the 
extensor process of the third phalanx was measured 
(A). Any metal object can be used as a marker; the 
marker is taped on the toe of the hoof so that its most 
proximal point is at the level of the coronary band. In 
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περίπου κεντρικά της στεφάνης (Baxter 1986). Ειδι­
κότερα, σε περίπτωση βύθισης της τρίτης φάλαγγας η 
απόσταση της στεφάνης από την πυραμοειδή απόφυση 
της 3ης φάλαγγας διαπιστώνεται με ψηλάφηση μεγα­
λύτερη. 
Στους ίππους με χρόνια ενδονυχιτιδα διαπιστώθηκε 
έκδηλη παραμόρφωση της οπλής. Συγκεκριμένα, η οπλή 
ήταν επιμηκυσμένη κατά το μείζονα άξονα της, στενό­
τερη κατά τις πλάγιες μοίρες της και πιο πλατιά κατά το 
πρόσθιο τμήμα της. Το πέλμα ήταν επίπεδο και σε ορι­
σμένες περιπτώσεις κυρτό με το προσόπλιο ιδιαίτερα 
επιμηκυσμένο. Σε ένα περιστατικό, η παραμόρφωση 
της οπλής ήταν τόσο έντονη, που το προσόπλιο ήταν 
σχεδόν οριζόντιο. Επιπλέον, στους ίππους αυτούς πα­
ρατηρήθηκαν χαρακτηριστικές εγκάρσιες αύλακες στο 
τοίχωμα των οπλών, οι οποίες είχαν απόκλιση προς τις 
πτέρνες, ενώ συμπλησιαζαν προς τα εμπρός. 
Ακτινογραφικός έλεγχος 
Στους ίππους που προσκομίστηκαν στη Χειρουργι­
κή Κλινική λήφθηκαν πλάγια ακτινογραφήματα οπλής 
των προσβεβλημένων άκρων. Προκειμένου να εκτιμη­
θεί η βαρύτητα της ενδονυχιτιδας, αξιολογήθηκαν οι 
παρακάτω τρεις παράμετροι (εικόνα 1): 
1) Βύθιση της τρίτης φάλαγγας. Για την αξιολόγη­
ση της παραμέτρου αυτής μετρήθηκε η προβολική από­
σταση μεταξύ ενός ακτινοσκιεροΰ δείκτη στο άνω άκρο 
του προσοπλίου και της πυραμοειδοΰς απόφυσης (Α). 
Ως ακτινοσκιερός δείκτης μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ένα οποιοδήποτε μεταλλικό αντικείμενο, το οποίο κα­
θηλώνεται με κολλητική ταινία στο προσόπλιο, έτσι 
ώστε το άνω άκρο του να αντιστοιχεί στη στεφάνη. 
Προκειμένου να απαλειφθεί το σφάλμα μεγέθυνσης 
στην προβολή, η απόσταση που μετρήθηκε πολλαπλα­
σιάστηκε με το λόγο του πραγματικού μήκους του ακτι­
νοσκιεροΰ δείκτη προς το προβολικό μήκος του στην 
ακτινογραφία (Cripps και συν. 1999a). 
2) Στροφή της τρίτης φάλαγγας. Η παράμετρος αυ­
τή εκτιμήθηκε με τη μέτρηση της γωνίας (σε μοίρες) 
που σχηματίζεται από τον άξονα που εφάπτεται στο 
προσόπλιο και στον άξονα που εφάπτεται στην πρό­
σθια επιφάνεια της τρίτης φάλαγγας (Β). 
3) Παρουσία ακτινοδιαφανοΰς ζώνης, μεταξύ του 
τοιχώματος της οπλής και της τρίτης φάλαγγας (Γ). 
Η αναζήτηση των παραπάνω δεδομένων είχε ξε­
χωριστή κλινική σημασία για την πρόγνωση της νόσου 
(Cripps και συν. 1999a, 1999b). 
Σχετικά με τη βύθιση της τρίτης φάλαγγας σημειώ­
νεται ότι ήταν κατά μέσο όρο 1,23 cm με τυπική από­
κλιση SD = 0,41 cm και εΰρος τιμών από 0,66 cm μέ­
χρι 2,1 cm. Οι ασθενείς ίπποι με βύθιση της τρίτης φά­
λαγγας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες με βάση τη 
Εικόνα 1. Οι παράμετροι που αξιολογήθηκαν στα ακτινογρα­
φήματα. 
Figure 1. Parameters that have been evaluated radiographically. 
order to diminish the magnification error, the vertical 
distance that was calculated was multiplied by the ration 
between the actual length of the marker and the length 
that was measured by the film (Cripps et al. 1999a). 
2. Rotation of the third phalanx. This parameter 
was evaluated by calculating the angle between the line 
of the toe and the dorsal surface of the third phalanx 
(B). 
3. The presence of a radiolucent zone between the 
hoof capsule and the third phalanx (C). 
The evaluation of these three parameters is of great 
clinical significance in the prognosis of laminitis (Cripps 
et al. 1999a, 1999b). 
As far as sinking of the third phalanx in concerned, it 
is noted that the average was 1.23 cm with standard 
deviation SD=0.41 cm and range from 0.66 cm to 2.1 cm. 
Based in the sinking and its value as a prognostic factor, 
the patients were divided in three groups. Horses that 
ranged from 0 cm to 0.79 cm were included in the first 
group, horses from 0.79 cm to 1.52 cm in the second and 
horses with values greater than 1.52 cm in the third (Stick 
et al., 1982). In this study, 19% of the patients ranged 
from 0 cm to 0.79 cm, 52% from 0.79 cm to 1.52 cm and 
the remaining 29% had values greater than 1.52 cm. 
The average of the third phalanx rotation was 7.66° 
with standard deviation SD = 5.78° and range from 1° 
to 21 °. Based on the prognostic value of rotation, horses 
were divided in three categories. More specifically, the 
first group included horses with rotation smaller than 
5.5°, the second from 5.5° to 11.5° and the third greater 
than 11.5° (Stashak, 2002). In 12% of our cases there 
was no rotation of the third phalanx (figure 2), in 31% 
rotation was smaller to 5.5° (figure 3), in 28.5% ranged 
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σημασία της μεταβολής αυτής στην πρόγνωση της νό­
σου. Ειδικότερα, στην πρώτη κατηγορία περιλήφθηκαν 
ίπποι με βύθιση μέχρι 0,79cm, στη δεύτερη από 0,79cm 
μέχρι 1,52cm και στην τρίτη ίπποι με βύθιση πάνω από 
1,52cm (Stick και συν. 1982). Στη μελέτη μας, το 19% 
των ασθενών παρουσίαζε βύθιση της τρίτης φάλαγγας 
μέχρι 0,79cm, το 52% από 0,79cm μέχρι 1,52cm και το 
υπόλοιπο 29% μεγαλύτερη από 1,52cm. 
Η στροφή της τρίτης φάλαγγας ήταν κατά μέσο όρο 
7,66ο με τυπική απόκλιση SD = 5,78° και εΰρος τιμών 
από 1° μέχρι 21°. Με βάση την προγνωστική σημασία 
κατανεμήθηκαν οι ασθενείς ίπποι σε τρεις κατηγορίες. 
Ειδικότερα, στην πρώτη κατηγορία περιλήφθηκαν 
ασθενείς ίπποι με στροφή της τρίτης φάλαγγας μικρό­
τερη από 5,5°, στη δεύτερη από 5,5° μέχρι 11,5° και 
στην τρίτη μεγαλύτερη από 11,5° (Stashak 2002). Στο 
12% των περιστατικών μας δεν υπήρχε στροφή της τρί­
της φάλαγγας (εικόνα 2), στο 31% η στροφή ήταν μι­
κρότερη από 5,5° (εικόνα 3), στο 28,5% από 5,5° μέ­
χρι 11.5° (εικόνα 4) και στο υπόλοιπο 28,5% μεγαλύ­
τερη από 11,5° (εικόνα 5). 
Από τα παραπάνω προκύπτει ότι στο 47% των ίπ­
πων υπήρχε βύθιση της τρίτης φάλαγγας μεγαλύτερη 
από 0,79cm με στροφή της τρίτης φάλαγγας μεγαλύτε­
ρη από 5,5°. 
Ακτινοδιαφανής ζώνη μεταξύ του τοιχώματος της 
οπλής και της τρίτης φάλαγγας διαπιστώθηκε στο 27% 
των ασθενών ίππων, στους οποίους συνήθως διαπι­
στωνόταν και στροφή της 3ης φάλαγγας (εικόνα 4). 
Στην περίπτωση του ίππου με την έντονη παρα­
μόρφωση της οπλής και τη σχετική οριζοντίωση του 
προσοπλιου, ακτινογραφικά διαπιστώθηκε οστική 
απορρόφηση με παραμόρφωση της τρίτης φάλαγγας, 
με αποτέλεσμα να μην είναι δυνατή η αξιολόγηση των 
παραπάνω παραμέτρων (εικόνα 6). 
Η εκτίμηση της σοβαρότητας της ενδονυχιτιδας έγι­
νε με βάση τα κλινικά και τα ακτινογραφικά ευρήμα­
τα. Ειδικότερα, στα 17 περιστατικά (30,9%) θεωρή­
θηκε ελαφριά, στα 22 περιστατικά (40%) μέτρια και 
στα 16 (29,1%) διαπιστώθηκε βαριά ενδονυχιτιδα. 
Θεραπεία 
Σε όλα τα περιστατικά εφαρμόστηκε το παρακάτω 
θεραπευτικό πρωτόκολλο. Κατά την οξεία φάση της εν-
δονυχιτιδας: 
1) Απόλυτη ανάπαυση επί 1 μήνα τουλάχιστον σε 
στάβλο με άφθονη στρωμνή. 
2) Αφαίρεση πετάλου επί 1 μήνα τουλάχιστον. Αξί­
ζει εδώ να σημειωθεί ότι ο κτηνίατρος θα πρέπει να λά­
βει υπόψη του το βαθμό άλγους. Έτσι, σε αρκετές πε­
ριπτώσεις ο ίππος δεν είναι σε θέση να ανυψώσει το 
ένα άκρο και να στηριχθεί στο ετεροπλάγιο προκει-
Εικόνα 2. Φυσιολογικό ακτινογράφημα άκρου ποδός ίππου, ο 
άξονας του προσοπλιου είναι παράλληλος με την πρόσθια επι­
φάνεια της τρίτης φάλαγγας. 
Figure 2. Normal radiographic appearance of the equine foot, 
the toe axis is parallel to the dorsal surface of the 3rd phalanx. 
Εικόνα 3. Η στροφή της τρίτης φάλαγγας είναι 5° και η προ­
βολική απόσταση μεταξύ της στεφάνης και της πυραμοειδοΰς 
απόφυσης είναι 1 cm. 
Figure 3. The rotation of the 3rd phalanx is 5 ° and the vertical 
distance between the coronary band and the extensor process 
is 1 cm. 
from 5.5° to 11.5° (figure 4) and in the remaining 28.5% 
was greater than 11.5° (figure 5). 
Based on the above results, it is obvious that in 47% 
of the cases there was sinking of the third phalanx 
greater than 0.79cm with rotation greater than 5.5°. 
A radiolucent zone was noted in 27% of the patients 
and usually it was following the rotation of the third 
phalanx (figure 4). 
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μένου να αφαιρεθεί το πέταλο. Στις περιπτώσεις αυτές 
κρίνεται επιβεβλημένη η προηγουμένη δακτυλική αναι­
σθησία του άκρου. 
3) Υδροθεραπεία με ψυχρό νερό των οπλών (ποδό­
λουτρα) επί 4-6 ώρες καθημερινά τις πρώτες 7 ημέρες. 
4) Χορήγηση σιτηρεσίου χαμηλής ενεργειακής 
στάθμης επί 1 -2 μήνες και διακοπή χορήγησης υδα­
τανθράκων (καρπών) και πρωτεϊνών (π.χ. τριφύλλι). 
5) Ενίσχυση του σιτηρεσίου με συμπληρώματα δια­
τροφής που περιέχουν ουσίες με κερατινοπλαστικές 
ιδιότητες, όπως βιοτίνη (Biotine® SOgr/ημέρα από το 
στόμα επί 30 ημέρες και 25 gr/ημέρα για τους επόμε­
νους 3 μήνες). 
6) Χορήγηση προκαϊνοΰχου πενικιλλίνης 
(20.000I.U./ kg σωματικού βάρους/ ημέρα ενδομυϊκώς 
για 5 - 1 0 ημέρες) και στρεπτομυκίνης (15mg/ kg σω­
ματικού βάρους/ ημέρα ενδομυϊκώς για 5-10 ημέρες). 
7) Χορήγηση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών 
φαρμάκων επί 10 ημέρες (φαινυλοβουταζόνη ή κετο-
προφαίνη ή φαινυλοβουταζόνη - ισονιαζίδη). 
Μετά την πάροδο της οξείας φάσης, εφαρμόστηκε 
θεραπευτική πετάλωση με στόχο την υποστήριξη της 
χελιδόνας. Ειδικότερα, εφαρμόστηκε πέταλο σε σχήμα 
καρδιάς ή ωοειδές πέταλο με προσθιοπίσθια ή εγκάρ­
σια ράβδο. 
Εξέλιξη 
Η εφαρμογή του παραπάνω θεραπευτικού πρωτο­
κόλλου, το οποίο σημειώνεται ότι μπορεί να εφαρμο­
στεί σε συνθήκες στάβλου, οδήγησε σε καλή εξέλιξη 
στην πλειονότητα των περιστατικών. Συγκεκριμένα, σε 
41 ίππους (74,5%) η εξέλιξη ήταν καλή, σε 8 (14,5%) 
υπήρξε μέτρια αποκατάσταση, σε 4 (7,25%) έγινε ευ­
θανασία και σε 2 ίππους (3,75%) σημειώθηκε αιφνί­
διος θάνατος. 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Από επιδημιολογικής απόψεως, οι μισοί περίπου 
ασθενείς ίπποι ήταν εκτομίες, πιθανώς λόγω του με­
γάλου ποσοστού των εκτομιών ίππων στην περιοχή της 
Μακεδονίας. Προδιάθεση του φΰλου στην εκδήλωση 
της νόσου δεν έχει αποδειχθεί, μολονότι υπάρχουν 
πολλές επιδημιολογικές μελέτες στις οποίες υποστηρί­
ζονται και οι δυο απόψεις. Σε πρόσφατη μελέτη 
(McCluskey και συν. 2004) 205 ασθενών ίππων παρα­
τηρήθηκε η ίδια με τη δική μας πλειοψηφία εκτομιών 
ίππων. Ωστόσο, οι Dorn και συν. (1975) υποστηρίζουν 
ότι η νόσος εκδηλώνεται συχνότερα σε επιβήτορες ίπ­
πους. Τέλος, υπάρχουν αρκετές μελέτες (Peremans και 
συν. 1991, Polzer και συν. 1997, Hunt 1993) στις οποί­
ες υποστηρίζεται ότι δεν υπάρχει προδιάθεση φΰλου 
στην εκδήλωση της ενδονυχίτιδας. 
Εικόνα 4. Η στροφή της τρίτης φάλαγγας είναι 10,5°, η προβο­
λική απόσταση μεταξύ της στεφάνης και της πυραμοειδοΰς από­
φυσης είναι 1,6 cm και υπάρχει ακτινοδιαφανής ζώνη μεταξύ 
του τοιχώματος της οπλής και της τρίτης φάλαγγας. 
Figure 4. The rotation of the 3rd phalanx is 10.5°, the vertical 
distance between the coronary band and the extensor process is 
1.6 cm and there is a radiolucent zone between the hoof capsule 
and the 3rd phalanx. 
Εικόνα 5. Η στροφή της τρίτης φάλαγγας είναι 20° και η προ­
βολική απόσταση μεταξύ της στεφάνης και της πυραμοειδούς 
απόφυσης είναι 1,6 cm. 
Figure 5. The rotation of the 3rd phalanx is 20° and the vertical 
distance between the coronary band and the extensor process is 
1.6 cm. 
In the case of the horse with the severe distortion of 
the hoof, the third phalanx was distorted and almost 
completely absorbed to the point that these three 
parameters could not be evaluated (figure 6). 
The estimation of the severity of the disease in each 
case was based on the clinical and radiographic findings. 
More specifically, it was considered light in 17 cases 
(30.9%), of medium intensity in 22 cases (40%) and 
severe in 16 cases (29.1%). 
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Αναφορικά με ενδεχόμενη προδιάθεση φυλής ίπ­
πων, στην πλειονότητα των αναδρομικών μελετών 
(McCluskey και συν. 2004, Slater και συν. 1995, Hood 
1999a) εκφράζεται η άποψη ότι οι ίπποι της αγγλικής 
καθαρόαιμης φυλής (ΤΒ) παρουσιάζουν μεγαλύτερη 
συχνότητα εμφάνισης ενδονυχιτιδας. Η αυξημένη συ­
χνότητα προσβολής ιπποειδών της φυλής ΤΒ μπορεί να 
αποδοθεί στο γεγονός ότι στην πλειοψηφία τους πρό­
κειται για δρόμωνες ίππους με επίπονο αθλητικό πρό­
γραμμα, καθώς και στο ότι συνήθως οι ίπποι της φυλής 
αυτής έχουν οπλές με λεπτό πέλμα, γεγονός που ευνο­
εί την εξέλιξη της νόσου, όταν αυτή εμφανιστεί 
(Ferraro 1990). Στη μελέτη μας αυτή η αγγλική καθα­
ρόαιμη ήταν η δεύτερη σε συχνότητα φυλή μετά την ελ­
ληνική. Η υψηλή συχνότητα προσβολής των ίππων ελ­
ληνικής φυλής συνήθως συνδέεται με υπερκατανάλω­
ση καρπών, καθώς οι ίπποι αυτοί διατηρούνται για 
ελεύθερη ιππασία ή εργασία από ιδιοκτήτες χωρίς ιδι­
αίτερες γνώσεις και σε κακές συνθήκες ενσταυλισμοΰ. 
Για τους λόγους αυτούς στην παρούσα μελέτη το πο­
σοστό εμφάνισης ενδονυχιτιδας σε ίππους ελληνικής 
φυλής είναι μεγάλο. Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι στην 
κατηγορία ιπποειδή ελληνικής φυλής συμπεριλήφθη­
καν τα ιπποειδή που ανήκαν σε όλες τις ελληνικές φυ­
λές, χωρίς να γίνει διαχωρισμός μεταξύ τους. 
Η ομαδοποίηση των ασθενών σε τρεις κατηγορίες 
ανάλογα με την ηλικία τους οδήγησε στο συμπέρασμα 
ότι το 45,5% (25 ασθενείς) ήταν 5-10 ετών, το 43,6% 
(24 ασθενείς) ήταν πάνω από 10 ετών και μόνο το 
10,9% (6 ασθενείς) είναι μέχρι 5 ετών. Κατά συνέπεια 
φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν πάνω από 5 
ετών, αλλά το εΰρος τιμών ήταν ιδιαιτέρως ευρΰ, από 
3 μέχρι 18 ετών. Έτσι, δεν μπορεί να υποστηριχθεί 
προδιάθεση ηλικίας, άποψη την οποία εκφράζουν πα­
λαιότερα και οι Polzer και συν. (1997). 
Πριν συζητηθεί η αιτιολογία της ενδονυχιτιδας, κρί­
νεται σκόπιμο να αναφερθούν κάποια βασικά στοι­
χεία σχετικά με τη σημαντική αυτή νοσολογική οντό­
τητα. Ως ενδονυχιτιδα οριζόταν παλαιότερα η φλεγ­
μονή ή το οίδημα του χορίου της οπλής (Παπαδόπου­
λος 1998). Σήμερα υποστηρίζεται ότι ουσιαστικά πρό­
κειται για διακοπή της παροχής αίματος στο χόριο που 
περιβάλλει την τρίτη φάλαγγα (Stashak 2002). Η ισχαι­
μία οδηγεί στη νέκρωση των πρωτογενών πετάλων και 
των δευτερογενών πεταλίων τόσο του χορίου του τοι­
χώματος, όσο και της κεράτινης στοιβάδας της οπλής, 
με αποτέλεσμα τη νέκρωση του συστήματος ανάρτησης 
της τρίτης φάλαγγας. Οι αγγειακές μεταβολές που συμ­
βαίνουν στην ενδονυχιτιδα έχουν ως αποτέλεσμα την 
καταστροφή του συστήματος αυτοΰ. Πολυάριθμες με­
λέτες (Hood 1999b,1999c, Pollitt και συν. 1998, Moore 
και συν. 1989) αναφέρονται στην αιτιολογία και στους 
Εικόνα 6. Πλήρης απορρόφηση της τρίτης φάλαγγας με έντονη 
παραμόρφωση της οπλής. 
Figure 6. Complete absorption of the 3rd phalanx and severe 
hoof distortion. 
Treatment 
The same treatment protocol was applied in all the 
cases. More specifically, treatment of the acute cases 
consisted of: 
1. Complete box - rest for a period of at least one 
month. The bedding had to be quite deep. 
2. The shoes were removed for at least one month. 
It is worth mentioning here that the veterinary surgeon 
should take into account the degree of discomfort. In 
many cases the horse will not be able to elevate on one 
limb and take full weight on the contralateral limb. In 
those cases, perineural anesthesia of the limb is strongly 
recommended prior to shoe removal. Cold hosing of the 
hooves for 4-6 hours daily for the first 7 days. 
3. Horses were kept on a low calorie diet for 1-2 
months. No carbohydrates (hard food) or proteins (alfa-
alfa hay) were administered during that period. 
4. The feeding ration was enriched in keratinoplastic 
substances, such as bio tine (Biotine® 50gr/day per os for 
30 days and 25gr/day for the following 3 months). 
5. Administration of procaine penicillin (20.000I.U./ 
kg SID intramuscularly for 5-10 days) and streptomycin 
(15g/kg SID intramuscularly for 5-10 days). 
6. Administration of non-steroidal anti-inflamma­
tory drugs for 10 days (phenylbutazone or ketoprofen of 
phenylbutazone - isoniazide). 
In the post acute phase, corrective farriery was 
taking place in an effort to support the frog. More 
specifically, the shoes that were used were the heart-bar 
shoe, the egg-bar shoe with a dorso-palmar bar and the 
egg-bar shoe with a latero-lateral bar. 
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μηχανισμούς των μεταβολών αυτών. Συμφωνά με τα τε­
λευταία δεδομένα, η θεωρία των αγγειακών - αιμοδυ-
ναμικών μηχανισμών, η θεωρία των τοξικών, μεταβο­
λικών ή ενζυματικών μηχανισμών και η θεωρία των 
τραυματικών - μηχανικών παραγόντων είναι οι επι­
κρατέστερες απόψεις για την αιτιοπαθογένεια της νό­
σου (Bailey 2004). 
Συμφωνά με την πρώτη θεωρία, οι αρχικές αγγεια­
κές μεταβολές χαρακτηρίζονται από μείωση της πα­
ροχής αίματος λόγω αγγειοσυστολής, οίδημα στην πε­
ριοχή των πεταλίων, διάνοιξη αρτηριοφλεβικών ανα­
στομώσεων και διαφυγή του αίματος χωρίς να φτάνει 
στα πετάλια. Το γεγονός αυτό οδηγεί σε ισχαιμία και 
νέκρωση των πεταλίων και κατά συνέπεια σε απελευ­
θέρωση της τρίτης φάλαγγας από τις συνδέσεις της με 
την οπλή (Eaton και συν. 1995, Weiss και συν. 1995, 
Allen και συν. 1990). 
Στη θεωρία των τοξικών, μεταβολικών ή ενζυματι­
κών μηχανισμών υποστηρίζεται ότι διάφορες ενδοτο-
ξίνες και εξωτοξίνες (κυρίως ειδών του γένους 
Streptococcus spp.), φτάνοντας με την αιματική κυκλο­
φορία στην περιοχή των πεταλίων, καταστρέφουν τις 
κυτταρικές συνδέσεις, γεγονός που προηγείται των αγ­
γειακών και φλεγμονωδών φαινομένων που περιγρά­
φει η προηγουμένη θεωρία. Ειδικότερα, οι τοξίνες 
προκαλούν υπέρμετρη ενεργοποίηση ένζυμων, όπως 
των μεταλλοπρωτεϊνασών ΜΜΡ-2 και ΜΜΡ-9, οι οποί­
ες αποδομοΰν τις μεσοκυττάριες συνδέσεις και προ­
καλούν την καταστροφή της συναρμογής των πεταλίων 
(French και συν. 2004a, 2004b, Johnson και συν. 1998, 
Edinger και συν. 1992). 
Συμφωνά με μια τρίτη θεωρία, υποστηρίζεται ότι η 
υπερβολική καταπόνηση των άκρων λόγω εργασίας σε 
σκληρό έδαφος, ή λόγω αδυναμίας πλήρους στήριξης 
σε ετεροπλάγιο άκρο, οδηγεί σε μηχανική καταστροφή 
της συναρμογής των πεταλίων (Baxter 1986). 
Για την πρόκληση ενδονυχίτιδας συχνά ενοχοποι­
είται η υπερκατανάλωση από τους ίππους υδατανθρά­
κων, η οποία οδηγεί στην υπερανάπτυξη gram+ βα­
κτηρίων, κυρίως του γένους Streptococcus στο παχΰ 
έντερο. Το γεγονός αυτό οδηγεί στην υπερπαραγωγή 
γαλακτικού οξέος, στη μείωση του pH, στην αύξηση της 
διαπερατότητας του εντερικού βλεννογόνου και στην 
απορρόφηση τοξινών (Bailey 2004, Bailey και συν. 
2003, Bailey και συν. 2002, Riegel και συν. 1996, Galey 
και συν. 1991, Garner και συν. 1978). 
Επίσης, υποστηρίζεται ότι ενδονυχίτιδα μπορεί να 
προκληθεί από οποιαδήποτε κατάσταση οδηγεί σε ση­
ψαιμία (Clarke και συν. 1982), από υποθυρεοειδισμό 
(Reed και συν. 2004), από το σύνδρομο του υπερφλοι-
οεπινεφριδισμοΰ (Johnson και συν. 2004), από παρα­
τεταμένη χορήγηση κορτικοστεροειδών (Cornelisse και 
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Διάγραμμα 1. Εξέλιξη των περιστατικών. 
Diagram 1. Outcome of cases. 
Outcome 
The treatment protocol that was described earlier 
and it is easily used in stable conditions led to a positive 
outcome in the majority of cases. More specifically, 41 
cases (74,5%) had a positive outcome, 8 (14,5%) had 
mediocre outcome, euthanasia was performed in 4 of 
the cases (7,25%) and 2 horses (3,75%) died suddenly 
(diagram 1). 
DISCUSSION 
From an epidemiological point of view, half of the 
patients were geldings, possibly due to the fact that the 
vast majority of the horses in the Macedonian area have 
been castrated. No obvious predisposition of sex has 
been established, although in many epidemiological 
studies both theories are advocated. In a recent study of 
205 laminitic horses (McCluskey et al., 2004) the same 
prevalence of geldings was noted. Still, Dorn et al. 
(1975) claim that the disease is seen more commonly in 
stallions. Finally, in the majority of papers (Peremans et 
al.1991, Polzer et al.1997, Hunt 1993) no gender 
predisposition was found. 
As far as breed predisposition is concerned, the 
majority of the retrospective studies (McCluskey et al. 
2004, Slater et al. 1995, Hood 1999a) claim that 
Thoroughbreds are most susceptible to laminitis. The 
increased frequency of laminitis in Thoroughbreds 
could be put down to the fact that most of them undergo 
severe athletic training. Moreover, the sole of their foot 
is usually rather thin, a characteristic that aids in the 
disease process (Ferraro, 1990). In this study Thorough­
breds were second in frequency to the Greek native 
breeds. The increased frequency of the Greek native 
horses and ponies could be explained by the fact that 
these animals are kept inexperienced owners in impro­
per stabling conditions, are heavily worked and the 
laminitic attack is usually related to grain overload. 
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συν. 2004), από κατακράτηση πλακούντα και σηπτική 
μητρίτιδατων φοράδων (Pollitt και συν. 1999) και από 
κατανάλωση κρΰου νεροΰ μετά από έντονη άσκηση 
(Riegel και συν. 1996). 
Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, η αιτιοπαθογέ-
νεια της ενδονυχιτιδας είναι εξαιρετικά πολύπλοκη 
και όχι πλήρως διευκρινισμένη. Πιστεύεται ότι η αδυ­
ναμία αυτή οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στο γεγονός ότι 
η νόσος δεν είναι πρωτογενής, αλλά ακολουθεί διά­
φορες παθολογικές καταστάσεις (Stashak 2002). 
Στην εργασία αυτή η μεγάλη πλειοψηφία των περι­
στατικών ενδονυχιτιδας (58,2%) οφειλόταν στην υπερ­
κατανάλωση υδατανθράκων, γεγονός που θα πρέπει 
να λαμβάνεται υπόψη κατά την κατάρτιση του σιτηρε-
σιου κάθε ζώου, ανάλογα με την εργασία που εκτελεί. 
Η αδυναμία πλήρους στήριξης σε ένα πρόσθιο 
άκρο λόγω διάφορων ορθοπεδικών προβλημάτων οδή­
γησε στην εμφάνιση ενδονυχιτιδας στο ετεροπλάγιο 
άκρο στο 5,4% των ασθενών ίππων. Έτσι, θα πρέπει 
να λαμβάνεται πάντοτε υπόψη το ενδεχόμενο αυτό σε 
περιπτώσεις που δεν είναι δυνατή η στήριξη σε ένα 
άκρο (Nixon 1996). 
Σε 4 παχύσαρκους ασθενείς ίππους εμφανίστηκε 
ενδονυχιτιδα λόγω μεταβολικών διαταραχών, ενώ στην 
περίπτωση της φοράδας που απέβαλε και στον ίππο με 
πνευμονία, οι τοξίνες που κυκλοφορούσαν με την αι­
ματική κυκλοφορία θεωρήθηκαν υπεύθυνες για την 
εκδήλωση της νόσου. 
Σε ένα περιστατικό ίππου με τρία επεισόδια οξεί­
ας ενδονυχιτιδας έγινε διάγνωση συνδρόμου υπερ-
φλοιοεπινεφριδισμοΰ (Cushing), με την εφαρμογή της 
δοκιμής της καταστολής με δεξαμεθαζόνη. Ειδικότερα, 
η δοκιμασία καταστολής με δεξαμεθαζόνη, που διε­
νεργείται λόγω της υποψίας υπερφλοιοεπινεφριδι-
σμοΰ, περιλαμβάνει τη λήψη αίματος πριν και 20 ώρες 
μετά την ενδομυϊκή χορήγηση δεξαμεθαζόνης στη δό­
ση των 40 μg/ kg ΣΒ, και τον προσδιορισμό της συγκέ­
ντρωσης της κορτιζόλης στο πλάσμα των δυο δειγμά­
των. Η απουσία καταστολής της έκκρισης κορτιζόλης 
επιβεβαιώνει την προκαταρτική διάγνωση . 
Έ ν α ς όνος είχε υποστεί εκτεταμένα εγκαύματα 
που καθιστούσαν αναγκαία τη χορήγηση γλυκοκορτι-
κοειδών για μακρό χρονικό διάστημα, που οδήγησε 
στην εμφάνιση της ενδονυχιτιδας. 
Στην κλινική εκδήλωση της ενδονυχιτιδας διακρί­
νονται τρεις φάσεις (Herthel 1999). Η εξελικτική φά­
ση, που υποδηλώνει την αρχή της καταστροφής της συ­
ναρμογής μεταξύ τους των πεταλίων, η οξεία φάση, 
που χαρακτηρίζεται από έντονο πόνο και φλεγμονή 
του χορίου της οπλής και η χρόνια φάση, που υποδη­
λώνει ότι η τρίτη φάλαγγα έχει απολέσει κάθε σΰνδε-
These reasons could explain the high incidence of lami-
nitis in Greek breeds. At this point it has to be stressed 
that all the Greek animals were recorded in one cate­
gory, as a separation in specific breeds was not possible. 
Grouping according to age led to the conclusion 
that 45,5% (25 horses) were 5-10 years old, 43,6% (24 
horses) were older than 10 years old and only 10,9% (6 
horses) were younger than 5 years. It seems that the vast 
majority was over the age of 5 years old; still, the range 
of values is quite wide, from 3 to 18 years. Therefore, no 
age predisposition can be postulated. Poltzer et al 
(1997) have drawn the same conclusion in the past. 
At this point it is worth discussing some basic 
information regarding this disease. In the past, laminitis 
was regarded as the inflammation or edema of the hoof 
corium (Papadopoulos, 1998). The recent theory claims 
that the blood supply of the corium around the third 
phalanx is severely compromised (Stashak 2002). 
Ischaemia leads to necrosis of the dermal and epidermal 
laminae results to necrosis of the suspensory apparatus 
of the third phalanx. The vascular changes that take 
place in laminitis result in the destruction of the 
suspensory apparatus of the third phalanx. Numerous 
papers (Hood 1999b, 1999c, Pollitt et al., 1998, Moore 
et al., 1989) have dealt with the etiology and the 
mechanisms relating to the disease. According to the 
most recent data, the theory of the vascular - haemo-
dynamic changes, the theory of the toxic, metabolic or 
enzymatic mechanisms and the theory of the traumatic-
mechanical factors are the most likely pathogenetic 
routs (Bailey, 2004). 
According to the first theory, the initial vascular 
changes are characterized by a decrease in the blood 
supply due to vasoconstriction, edema at the level of the 
laminae, opening of the arteriovenous shunts and the 
blood is bypassing the laminae. These processes lead to 
ischaemia and necrosis of the laminae that results to the 
detachment of the third phalanx from the hoof capsule 
(Eaton και συν.1995, Weiss και συν.1995, Allen και 
συν.1990). 
According to the theory of the toxic, metabolic or 
enzymatic mechanisms, it is claimed that several 
endotoxins and exotoxins (mainly of Streptococcus spp) 
reach the blood supply at the level of the laminae and 
destroy the cellular bonds, a process that precedes the 
vascular and inflammatory phenomena that were 
described in the previous theory. More specifically, the 
toxins lead to an excessive activation of enzymes, such 
as the metalloproteinases MMP-2 and MMP-9, which 
destroy the intracellular bonds and cause the 
destruction of the laminae connections (French et al., 
2004a, 2004b, Johnson et al., 1998, Edinger et al., 1992). 
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ση με το τοίχωμα της οπλής και έχει μετακινηθεί προς 
τα κάτω. 
Στα περισσότερα περιστατικά η διάγνωση τίθεται 
εύκολα στην οξεία φάση, καθώς η εξελικτική φάση δύ­
σκολα αναγνωρίζεται σε κλινικό επίπεδο. Αντίθετα, η 
οξεία φάση χαρακτηρίζεται από χωλότητα, που οδηγεί 
τους ιδιοκτήτες να αναζητήσουν τη συνδρομή κτηνιά­
τρου. Η χωλότητα είναι χαρακτηριστική, με το ασθενές 
ζώο να στηρίζεται πρώτα στις πτέρνες. Οι διαβαθμίσεις 
της χωλότητας που συνδέεται με την ενδονυχίτιδα 
έχουν περιγραφεί από τον Obel πριν από αρκετές δε­
καετίες και χρησιμοποιούνται ακόμα και σήμερα ως 
σημείο αναφοράς και μέσο συνεννόησης μεταξύ των 
κτηνιάτρων (Obel 1948). Ειδικότερα: 
Βαθμός χωλότητας 1. Ο ίππος ανασηκώνει το πά­
σχον άκρο του κάθε λίγα δευτερόλεπτα. 
Βαθμός χωλότητας 2. Ο ίππος βαδίζει χωρίς εξα­
ναγκασμό με το χαρακτηριστικό βήμα των ασθενών 
με ενδονυχίτιδα. Στην περίπτωση προσβολής και των 
δυο πρόσθιων άκρων, ο ίππος δεν αντιστέκεται στην 
ανύψωση του ενός. 
Βαθμός χωλότητας 3. Ο ίππος κινείται διστακτικά 
και αντιστέκεται σθεναρά σε προσπάθεια ανύψωσης 
ενός πρόσθιου άκρου, λόγω του άλγους στο ετεροπλά-
γιο. 
Βαθμός χωλότητας 4. Ο ίππος πρέπει να εξανα­
γκαστεί για να κινηθεί ή ενδεχομένως είναι και σε κα­
τάκλιση. 
Η θέση των άκρων ενός ασθενούς ίππου εν στάσει 
είναι χαρακτηριστική, ώστε να ανακουφίζεται από το 
άλγος. Ειδικότερα, σε προσβολή ενός μόνο άκρου 
αποφεύγεται η στήριξη στο άκρο αυτό. Σε προσβολή 
των δυο πρόσθιων άκρων, τα άκρα αυτά φέρονται προς 
τα εμπρός, ώστε η στήριξη να γίνεται στις πτέρνες, ενώ 
συγχρόνως φέρονται προς τα εμπρός και τα οπίσθια 
άκρα. Η αύξηση της έντασης του σφυγμού στις δακτυ­
λικές αρτηρίες, καθώς και η κλινική ένδειξη της βύθι­
σης της τρίτης φάλαγγας, χαρακτηρίζουν επίσης την 
ενδονυχίτιδα. 
Στην εργασία αυτή η χωλότητα ήταν εμφανής στο 
σύνολο σχεδόν των περιστατικών (98%) με εντόπιση 
στα πρόσθια άκρα σε όλα τα περιστατικά και στο 14% 
των ασθενών ίππων και στα 4 άκρα. Η πιο συχνή προ­
σβολή των πρόσθιων άκρων πιθανώς να οφείλεται στο 
γεγονός ότι δέχονται μεγαλύτερες πιέσεις, καθώς υπο­
βαστάζεται το 65% περίπου του βάρους του σώματος 
του ίππου. Όλοι οι ασθενείς ίπποι είχαν τη χαρακτη­
ριστική στάση στήριξης, προκειμένου να μετριάσουν 
τον πόνο. 
Η βύθιση της τρίτης φάλαγγας βρέθηκε κλινικά σε 
εκείνους τους ίππους, στους οποίους ακτινογραφικά 
According to the third theory, it is postulated that 
the excessive strain of the limb due to work on hard 
ground or a non-weight-bearing lameness on the 
contralateral limb, leads to the mechanical destruction 
of the laminae connections (Baxter 1986). 
Grain overload is one of the most common causes of 
laminitis that lead to Gram+ bacteria overgrowth in 
the colon, mainly of the Streptococcus spp. That 
overgrowth leads to excessive production of lactic acid, 
decrease of pH in the gastrointestinal tract, increased 
permeability of the intestinal mucosa and absorption of 
toxins (Bailey 2004, Bailey et al. 2003, Bailey et al., 
2002, Riegel et al.1996, Galey et al.1991, Garner et 
al.1978). 
Finally, laminitis could result from any pathological 
process that leads to septicaemia (Clarke et al. 1982), 
hypothyroidism (Reed et al. 2004), Cushing syndrome 
(Johnson et al. 2004), prolonged corticosteroid therapy 
(Cornelisse et al. 2004), retained placenta and septic 
metritis in mares (Colahan et al. 1999) and cold water 
consumption following strenuous exercise (Riegel et al. 
1996). 
It is obvious that the aetiopathogenesis of laminitis 
is extremely complicated and not fully understood. It is 
believed that this inherent difficulty is related to the 
fact that laminitis is not a primary disease, but follows 
other pathological processes (Stashak, 2002). 
In this report, the vast majority of cases (58,2%) 
were caused by grain overload, a fact that one should 
bear in mind while estimating a daily feeding ratio for 
a specific discipline. 
A contralateral non weight-bearing lameness of 
various causes leads to laminitic attack in 5,4% of cases. 
Thus, laminitis should always be considered as a 
potential complication in such cases (Nixon, 196). 
In 4 obese patients laminitis resulted from metabolic 
imbalance, while in the case of the mare that aborted 
and in the horse diagnosed with pneumonia, the toxins 
that were released were considered as the causative 
factor of the disease. 
In one case that suffered 3 laminitic episodes, a 
diagnosis of Cushing syndrome was made with the 
dexamethazone suppression test. More specifically, the 
dexamethazone suppression test consists of blood 
sampling just before and 20 hours after an intramuscular 
administration of dexamethazone at the dose of 40μg/kg 
of body weight. The levels of cortizole are estimated in 
both samples. The lack of cortisole suppression supports 
the initial diagnosis. 
In the case of the donkey, the animal was admitted 
with extensive burns that were treated with cortico-
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αποδείχθηκε ότι η μετακίνηση της τρίτης φάλαγγας 
ήταν μεγαλύτερη από 1 cm. Τέλος, η αύξηση της έντα­
σης του σφυγμού στις δακτυλικές αρτηρίες διαπιστώ­
θηκε κατά τη διάρκεια της οξείας φάσης της νόσου, 
ενώ δεν ήταν εμφανής στους ίππους με χρόνια ενδο-
νυχίτιδα. 
Στη χρόνια φάση, παρατηρείται έκδηλη παραμόρ­
φωση της οπλής. Ειδικότερα, η οπλή επιμηκύνεται κα­
τά το μείζονα άξονα της, γίνεται στενότερη κατά τις 
πλάγιες μοίρες της και πιο πλατιά κατά το πρόσθιο 
τμήμα της. Οι πτέρνες είναι υψηλές, το πέλμα επίπεδο 
ή και υπόκυρτο και το προσόπλιο μακρΰ, με τάση να γί­
νει οριζόντιο. Τέλος, οι διαταραχές της κερατινογένε-
σης υποδηλώνονται με την εμφάνιση εγκάρσιων αυ­
λακών στο τοίχωμα της οπλής, που αποκλίνουν προς τις 
πτέρνες και συμπλησιάζουν στο προσόπλιο (Colahan 
και συν. 1999). 
Όλοι οι ασθενείς ίπποι με χρόνια ενδονυχίτιδα εί­
χαν παραμορφωμένη οπλή και χαρακτηριστικές αύ­
λακες στο τοίχωμα τους. Ο σχηματισμός των αυλακών 
αυτών οφείλεται στο διαφορετικό ρυθμό κερατινογέ-
νεσης στο προσόπλιο και στις πτέρνες όπου είναι με­
γαλύτερος στις τελευταίες (Colahan και συν. 1999). 
Η χαρακτηριστική στάση και κίνηση του ασθενούς 
ίππου σε συνδυασμό με τις υπόλοιπες κλινικές ενδεί­
ξεις οδηγούν στη διάγνωση της ενδονυχίτιδας, η οποία 
θα πρέπει να επιβεβαιώνεται και με ακτινογραφικό 
έλεγχο. Ο τελευταίος είναι απαραίτητος όχι μόνο για 
τον προσδιορισμό της βαρύτητας της νόσου, αλλά και 
για τον αποκλεισμό άλλων παθήσεων. Ειδικότερα, δια­
φορική διάγνωση πρέπει να γίνεται από τα κατάγμα­
τα ή την οστεΐτιδα της τρίτης φάλαγγας, τα αποστήμα­
τα της οπλής, την εκφυλιστική οστεοαρθροπάθεια της 
δεύτερης μεσοφαλαγγικής διάρθρωσης και τη νόσο 
της λευκής γραμμής. 
Στον ακτινογραφικό έλεγχο περιλαμβάνεται η λή­
ψη πλάγιων ακτινογραφημάτων οπλής κατά την πρώ­
τη εξέταση του ίππου και στη συνέχεια σε τακτά χρο­
νικά διαστήματα για την εκτίμηση της εξέλιξης των 
αλλοιώσεων. Είναι απαραίτητο να ακολουθείται κάθε 
φορά μια συγκεκριμένη μεθοδολογία λήψης των ακτι­
νογραφημάτων, ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση των 
ευρημάτων μεταξύ τους (Koblik και συν.1988, Cripps 
και συν. 1999a). 
Έχουν περιγραφεί αρκετές παράμετροι που είναι 
δυνατόν να αξιολογηθούν, όμως συνήθως είναι επαρ­
κής η αξιολόγηση της περιστροφής της τρίτης φάλαγ­
γας, η μετατόπιση της προς τα κάτω και η ύπαρξη ακτι-
νοδιαφανοΰς ζώνης μεταξύ αυτής και του τοιχώματος 
της οπλής. 
Στο υγιές άκρο, οι φάλαγγες είναι σε ευθεία γραμ-
steroids, which led to laminitis. 
Laminitis could be divided clinically in three phases 
(Herthel, 1999). The developmental phase, which is 
beginning of the laminae bonding destruction, the acute 
phase, which is characterized by intense pain and 
inflammation of the hoof corium and the chronic phase, 
in which the third phalanx has lost the connection with 
the hoof wall and has moved distally. 
In most cases diagnosis is made easily in the acute 
phase, as it is difficult to recognize the developmental 
phase clinically. On the contrary, the acute phase is 
characterized by an overt lameness that forces the 
owners to ask for consultation. The pattern of lameness 
is characteristic, as the horse is supporting its weight on 
its heels. Lameness categorization was done by Obel 
quite a few decades ago and the same scale is still in use 
(Obel 1948). More specifically: 
Lameness grade 1. The horse is elevating its affected 
limb every few seconds. 
Lameness grade 2. The horse is walking without the 
use of force, but the gait is characteristic of laminitis. If 
both limbs are affected, the horse does not resent 
elevation of one of the legs. 
Lameness grade 3. The horse is reluctant to move 
and resents elevation of one limb, because it cannot 
bear weight on the contralateral limb. 
Lameness grade 4. The horse does not move unless 
forced to do so or is recumbent. 
The stance of a laminitic horse is characteristic as it 
is trying to alleviate the pain. More specifically, in a 
unilateral attack, the horse is reluctant to put weight on 
it. In bilateral laminitis of the fore limbs, they are held 
forward so as to support the horse's weight on the heel 
area. The hind limbs are also herd forward. Other 
symptoms are the increased character of the pulse on 
the digital arteries and the clinical appreciation of 
sinking of the third phalanx. 
In this study, fore limb lameness was present almost 
in all horses (98%) and only 14% of them were lame in 
all 4 legs. It is possible that the fore limbs are more 
prone to laminitis as they are under heavier strain, since 
they support approximately 65% of the horse's weight. 
Every horse in this study had the characteristic laminitic 
stance. 
Sinking of the third phalanx was noted clinically in 
those horses that the radiographic examination showed 
sinking greater than 1cm. Finally, the increase in the 
character of the digital pulse was noted during the acute 
phase of the disease, but was absent in the chronic stage. 
In the chronic stage the foot is distorted. More 
specifically, the foot becomes elongated in its 
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μη, η γραμμή του προσοπλίου παράλληλη προς την 
πρόσθια επιφάνεια της τρίτης φάλαγγας και η από­
σταση μεταξύ του άνω άκρου του προσοπλίου και της 
πυραμοειδοΰς απόφυσης πολΰ μικρή. Συγκεκριμένα, 
αναφέρεται ότι στους φυσιολογικούς ίππους η στροφή 
της τρίτης φάλαγγας είναι κατά μέσο όρο 0,5°, με τυ­
πική απόκλιση 1,3° και εΰρος τιμών από 0° έως 4° 
(Stashak 2002). Επίσης, σε υγιείς ίππους η απόσταση 
μεταξύ του άνω άκρου του προσοπλίου και της πυρα-
μοειδοΰς απόφυσης είναι 0,41cm, με τυπική απόκλιση 
2,17cm (Cripps και συν. 1999α). 
Στους ασθενείς ίππους με ενδονυχιτιδα προσβάλ­
λεται η σύνδεση της τρίτης φάλαγγας με το τοίχωμα της 
οπλής, με αποτέλεσμα να μετακινείται η τρίτη φάλαγ­
γα από τη φυσιολογική της θέση. Η περιστροφή της τρί­
της φάλαγγας οφείλεται κυρίως στην έλξη του τένοντα 
του εν τω βάθει καμπτήρα των φαλαγγών, ενώ για τη 
μετατόπιση της προς τα κάτω ενοχοποιούνται οι πιέσεις 
που ασκούνται σε αυτήν από το βάρος του σώματος του 
ζώου. Η ύπαρξη ακτινοδιαφανοΰς ζώνης μεταξύ του 
τοιχώματος της οπλής και της τρίτης φάλαγγας υποδη­
λώνει την πλήρη καταστροφή της συναρμογής των πε­
ταλίων και οφείλεται αρχικά στη συλλογή ορώδους 
υγροΰ μεταξύ των πεταλίων (Butler και συν.1996). 
Οι παραπάνω παράμετροι έχουν μεγάλη προγνω­
στική σημασία (Cripps και συν.1999b, Stick και 
συν.1982), όμως για μια περισσότερο ασφαλή πρό­
γνωση είναι απαραίτητο να συνδυάζονται με τα κλινι­
κά ευρήματα (Hunt 1993). 
Στο 47% των ακτινογραφημάτων των δικών μας πε­
ριστατικών υπήρχαν σοβαρά ευρήματα, όπως περι­
στροφή της τρίτης φάλαγγας μεγαλύτερη από 5,5ο και 
συνύπαρξη βύθισης τρίτης φάλαγγας μεγαλύτερη από 
0,79 εκατοστά. Εάν όμως ληφθεί υπόψη και η σοβα­
ρότητα της κλινικής εικόνας, προκύπτει ότι το 29,1% 
(16 ασθενείς) των περιστατικών είχε σοβαρή μορφή εν-
δονυχιτιδας και επομένως κακή πρόγνωση. Αξίζει, επί­
σης, να σημειωθεί ότι υπήρχαν αρκετά περιστατικά 
στα οποία η έντονη στροφή της τρίτης φάλαγγας δεν 
συνοδευόταν από βΰθισή της, καθώς και άλλα, στα 
οποία υπήρχε μόνο μεγάλη βύθιση του οστοΰ αυτοΰ, 
χωρίς στροφή. Επομένως, δεν είναι απαραίτητο οι δυο 
αυτές παράμετροι να συνυπάρχουν πάντοτε. 
Μετά την ανάληψη θεραπευτικής προσπάθειας, η 
κακή πρόγνωση επιβεβαιώθηκε μόνο σε 6 από τα 16 πε­
ριστατικά μας. Ειδικότερα, σε 2 ίππους παρατηρήθηκε 
αιφνίδιος θάνατος (3,75%), ενώ στους υπόλοιπους 4 
έγινε ευθανασία (7,25%). Όμως, οι αιφνίδιοι θάνατοι 
των ίππων αυτών δεν σχετίζονταν με τη νόσο, καθώς 
δεν προϋπήρξε επιδείνωση, οΰτε όμως διαπιστώθηκε 
άλλο συστηματικό νόσημα. Έτσι, η ακριβής αιτιολογία 
των θανάτων αυτών δεν εξακριβώθηκε, διότι άλλωστε 
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longitudinal axis, the distance between the heels 
becomes narrower and its width at its dorsal margin 
bigger. The heels are taller, the sole is flat or convex and 
the toe is long and has the tendency to become 
horizontal. Finally, due to dorsal hoof wall growth 
changes, one could observe the formation of horizontal 
rings that come together at the level of the toe and 
apart at the heels (Colahan et al. 1999). 
All laminitic horses had distorted hooves with 
horizontal rings. The formation of the rings is put down 
to the different rate of hoof wall growth between the 
dorsal wall and the heels; it is faster at the level of the 
heels (Colahan et al., 1999). 
The characteristic stance along with the other 
clinical signs lead easily to the diagnosis of laminitis, 
which has to be confirmed radiographically. The latter 
is necessary not only for estimating the severity of the 
disease, but to differentiate it from other diseases. More 
specifically, laminitis has to be differentiated from pedal 
bone fractures or osteitis, hoof abscesses, degenerative 
disease of the second interphalangeal joint and white 
line disease. 
The radiographic examination consists of series of 
lateral radiographs in order to appreciate the courses of 
the disease. It is worth following a specific methodology 
so as to be able to compare the radiographic findings 
(Koblik et al.1988, Cripps et al.l999a). 
Several parameters that can be evaluated radio-
logically have been put forward, but most commonly the 
points of interest are the rotation and sinking of the 
third phalanx and the presence of the radiolucent zone 
between the pedal bone and the hoof wall. 
On a healthy limb the phalanxes are aligned, the 
line of the toe is parallel to the dorsal surface of the 
third phalanx and the distance between the coronary 
band and the extensor process is minimal. More 
specifically, the mean palmar and plantar rotation of the 
distal phalanx is reported to be 0.5±1.3 and less than 4° 
(Stashak 2002). Moreover, in health horses, the distance 
between the coronary band and the extensor process 
should be 0.41±2.17cm (Cripps et al. 199a). 
In laminitic horses, the attachments between the 
distal phalanx and the hoof wall are destroyed, and the 
bone is free to become displaced. The rotation of the 
third phalanx is mainly put down to the tension applied 
to it by the deep digital flexor tendon, while the sinking 
is due to the pressure on the pedal bone by the weight 
of the animal. The presence of the radiolucent zone 
between the dorsal hoof wall and the distal phalanx 
represents the complete destruction of the lamellar 
connections and the accumulation of serum among 
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δεν επιτράπηκε η νεκροτομική εξέταση των ζώων. Σε 
8 (14,5%) από τους 16 ίππους σοβαρής μορφής υπήρ­
ξε μέτρια αποκατάσταση, που οδήγησε σε δυνατότητα 
ίππευση τους. Τέλος, σε 2 περιστατικά (3,75%) η εξέ­
λιξη ήταν καλή και οι ίπποι επανήλθαν στο προηγού­
μενο επίπεδο της αθλητικής τους δραστηριότητας. 
Η θεραπευτική αγωγή που εφαρμόστηκε στα περι­
στατικά οξείας φάσης περιελάμβανε την απομάκρυν­
ση του πετάλου, συχνά μετά την εφαρμογή δακτυλικής 
αναισθησίας, και την απόλυτη ανάπαυση του ίππου 
επί 1 μήνα. Ειδικότερα, οι ίπποι εγκλείστηκαν στο στά­
βλο και δεν τους επιτράπηκε οΰτε το βάδισμα, το οποίο 
θα μπορούσε να επιδεινώσει τη μετατόπιση και τη 
στροφή της ασταθούς τρίτης φάλαγγας. Μάλιστα, σε 
όσες περιπτώσεις ήταν δυνατό, τοποθετήθηκε παχιά 
αμμώδης στρωμνή, με την οποία ανακουφιζόταν το 
ζώο, καθώς η οπλή βυθιζόταν μέσα στην άμμο και υπο­
στηριζόταν έτσι χελιδόνα. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις, 
συστήθηκε ο διπλασιασμός του πάχους της στρωμνής. 
Από αρκετούς συγγραφείς (Goetz 1989, Parks και συν. 
1999, Parks 2003) υποστηρίζεται η τοποθέτηση υποθε­
μάτων χελιδόνας κατά την οξεία φάση ώστε να αυξη­
θεί ο βαθμός στήριξης της χελιδόνας. Το μέτρο αυτό 
δεν εφαρμόστηκε στην έρευνα αυτή, καθώς κρίθηκε ότι 
η τοποθέτηση των επιθεμάτων από τους ιδιοκτήτες σε 
καθημερινή βάση ήταν ανέφικτη, ενώ και η ωφέλεια 
που θα προέκυπτε θα ήταν μικρή. 
Σε όλους τους ίππους περιορίστηκε η χορήγηση 
υδατανθράκων και πρωτεϊνών και το σιτηρέσιό τους 
περιελάμβανε κυρίως αγριάδα (Fynodon dactylon), 
(Καββαδίας 1956). Χορηγήθηκαν, επίσης, συμπληρώ­
ματα με βιοτίνη, μεθειονίνη και κυστεΐνη, που έχουν 
κερατινοπλαστικές ιδιότητες, καθώς έχει τεκμηριωθεί 
η επωφελής τους δράση σε περιστατικά ενδονυχίτιδας 
(Geyer και συν.1994, Comben και συν.1984). 
Η φαρμακευτική αγωγή περιελάμβανε επίσης τη 
χορήγηση αντιβιοτικών. Συγκεκριμένα, χορηγούνταν 
πενικιλλίνη και στρεπτομυκίνη στη δόση των 20.000 
IU/kg και 15 mg/kg, αντίστοιχα, ενδομυϊκώς μία φορά 
την ημέρα επί 5 -10 ημέρες, δεδομένου ότι τα είδη του 
γένους Streptococcus spp διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στην αιτιοπαθογένεια της νόσου. Για την ανα­
κούφιση από τον πόνο και τον περιορισμό των φλεγ­
μονωδών φαινομένων χορηγούνταν μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη φάρμακα, όπως η φαινυλοβουταζόνη 
στη δόση των 4mg/kg ενδοφλεβίως μία φορά την ημέ­
ρα για 10 ημέρες. 
Μετά την πάροδο ενός περίπου μηνός, όπου είχε 
μειωθεί η ένταση του πόνου και της φλεγμονής, γινό­
ταν θεραπευτική πετάλωση με πέταλα σε σχήμα καρ­
διάς ή ωοειδή πέταλα με προσθιοπίσθια ή εγκάρσια 
ράβδο, με τα οποία επιτυγχανόταν υποστήριξη της χε-
them (Butler et al. 1996). 
The parameters mentioned earlier are of great 
prognostic significance (Cripps et al.l999b, Stick et 
al. 1982), but it is worth relating them to the clinical 
signs in order to place a more accurate prognosis (Hunt, 
1993). 
In 47% of our cases severe radiographic signs were 
evident, such as rotation of the distal phalanx greater 
than 5.5 ° and concomitant sinking greater than 0.79cm. 
By taking into account the severity of the clinical signs, 
29.1% (16 patients) suffered from severe laminitis and 
had poor prognosis. Furthermore, it is worth mention­
ing that there were quite a few cases that had severe 
rotation but minimal sinking and others that had severe 
sinking but minimal rotation. Therefore, one should 
not expect to find both parameters present in all cases. 
Following treatment, only 6 out of the 16 severe 
cases had a bad outcome. More specifically, 2 horses 
died suddenly (3.75%) and 4 were put down (7.25%). 
The reasons for the sudden death of the 2 horses remain 
unclear, as there was no deterioration of the disease and 
no other problem was noted. Moreover, the owners did 
not consent to necropsy of their animals. In 8 horses 
(14.5%) there was a substantial improvement and those 
horses were ridden again and in 2 cases (3.75%) 
recovered fully. 
The treatment protocol comprised of shoe removal, 
commonly after an abaxial sesamoid nerve block, and 
complete box rest for 1 month. More specifically, horses 
were put in the stable and they were not even allowed 
to walk, which could increase the rotation and sinking 
of an unstable pedal bone. Whenever it was possible, a 
deep bedding of sand was used in order to support the 
sole and frog. In the rest of the cases the bedding was 
doubled. Several researchers (Goetz 1989, Parks et al. 
1999, Parks 2003) claim that the usage of frog supports 
is beneficial during the acute phase. That was not done 
in this study, as it would have been extremely difficult 
for horse owners to check and change the frog supports 
daily, while the profit for their usage would have been 
minimal. 
A strict diet was enforced in all horses and the 
feeding ratio was mainly based on poor quality hay 
(Fynodon dactylon), (Kabbadias 1956). Furthermore, 
supplements of biotin, methionine and kysteine were 
administered, as their beneficial result is well 
documented (Geyer et al.1994, Comben et al.1984). 
The protocol also comprised the use of penicillin 
and streptomycin, in the dosage of 20,000IU/kg and 
15mg/kg retrospectively, intramuscularly, once daily for 
5 - 1 0 days, since Streptococcus spp plays an important 
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λιδόνας. Για το σκοπό αυτό αναφέρονται ποικίλοι τύ­
ποι πετάλων, τα οποία μπορεί να τοποθετηθούν είτε με 
πεταλωτικοΰς ήλους είτε με ειδικές κολλητικές ουσίες 
(Curtis και συν. 1999). Η υποστήριξη της χελιδόνας 
πρέπει να εξασφαλίζεται άμεσα, προκειμένου να ανα­
κουφίζεται ο ασθενής από τον πόνο και να αποτρέπε­
ται περαιτέρω μετακίνηση της τρίτης φάλαγγας. 
Τέλος, σε όλα τα οξέα περιστατικά συστήθηκε 
υδροθεραπεία με κρΰο νερό με τη μορφή λουτρών, η 
οποία οδηγεί σε αναλγησία και τοπική μείωση του με­
ταβολισμού και αγγειοσυστολή. Η αναλγησία είναι 
αποτέλεσμα της μείωσης της ταχύτητας της ηλεκτρικής 
αγωγιμότητας των νεύρων, η μείωση του μεταβολισμού 
λόγω του ότι η ενζυματική δραστηριότητα μειώνεται 
κατά 50% όταν η θερμοκρασία των ιστών είναι 10°C 
κάτω από την κανονική και η αγγειοσυστολή οφείλεται 
στη διέγερση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος. 
Και οι τρεις παραπάνω επιδράσεις είναι ευεργετικές 
σε περιστατικά οξείας ενδονυχιτιδας (Pollitt και συν. 
2004, Baxter 1997). 
Τα παραπάνω θεραπευτικά μέτρα ήταν τα μόνα 
που εφαρμόστηκαν στα περιστατικά μας και είχαν ως 
αποτέλεσμα την καλή εξέλιξη τους στο 74,5% από αυ­
τά. Ωστόσο, κατά καιρούς έχουν προταθεί και άλλα μέ­
τρα, όπως χορήγηση αντιισταμινικών, χλωριούχου κα­
λίου, θυροξίνης, νιτρογλυκερίνης, ακετυλοπρομαζινης 
και ηπαρινης (Goetz 1989, Parks 2003, Brumbaugh και 
συν. 1999). 
Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η ενδονυχιτιδα εί­
ναι μια οξεία παθολογική κατάσταση, για την ανα­
κούφιση της οποίας απαιτείται η άμεση έναρξη θερα­
πευτικής προσπάθειας. Σε περίπτωση που το ζώο κα­
ταναλώσει μεγάλη ποσότητα υδατανθράκων, δεν κρί­
νεται σκόπιμη η αναμονή για την εμφάνιση ή μη των συ­
μπτωμάτων ενδονυχιτιδας. Πρέπει άμεσα (μέσα στις 
πρώτες 12 ώρες) να χορηγείται παραφινέλαιο με στο­
μαχικό καθετήρα, το οποίο λειτουργεί ως καθαρτικό 
και συγχρόνως επικαλύπτει τον εντερικό βλεννογόνο 
εμποδίζοντας την απορρόφηση τοξινών. 
Σε πειραματικό επίπεδο διερευνάται η αποτελε­
σματικότητα ειδικών αναστολέων των μεταλλοπρωτε-
ϊνασών, όπως το batimastat (ΒΒ-94), (Pollitt και συν. 
1998b), καθώς επίσης όπως και η πιθανή θεραπευτική 
άξια της χορήγησης σκιαγραφικών ουσιών, όπως η να­
τριούχος διατριζοάτη (diatrizoate sodium) στις φλέβες 
των προσβεβλημένων οπλών (Redden 2001). 
Τέλος, σε επιλεγμένα περιστατικά με χρόνια, μη 
ελεγχόμενη ενδονυχιτιδα που συνοδεύονται από περι­
στροφή της τρίτης φάλαγγας και επίμονο άλγος, εφαρ­
μόζεται τενοντοτομή του τένοντα του εν τω βάθει κα-
μπτήρα των φαλαγγών, προκειμένου να καταργηθεί η 
έλξη της τρίτης φάλαγγας, η οποία θεωρείται ότι ευ-
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role in the disease. In order to relieve pain, non­
steroidal anti-inflammatory drugs were administered, 
such as phenylobutazone in the dose of 4mg.kg once 
daily for 10 days. 
After the first month, when pain and inflammation 
had subsided, therapeutic shoeing was attempted with 
heart bar shoes or egg-bar with a dorsopalmar or a 
transverse bar shoes, which support the frog area. For 
that purpose, several types of shoes have been described 
that could either be nailed on the hoof or they could be 
glued on (Curtis et al. 1999). Frog support should be 
provided in order to alleviate pain and to stabilize the 
distal phalanx. 
Finally, in all cases hydrotherapy with cold water 
was performed, which leads to analgesia, hypometa-
bolism and vasoconstriction. Analgesia occurs as a result 
of a direct reduction in nerve conduction velocity, 
hypometabolism occurs because enzymatic activity is 
decreased by 50% when tissue temperature is lOoC 
below normal and vasoconstriction occurs following the 
direct stimulation of the sympathetic nervous system 
(Pollitt et al. 2004, Baxter 1997). 
The therapeutic measures mentioned above were 
the only ones applied in the cases of this study and 
resulted in a good outcome in 74.5%. Still, several other 
options have been put forward for the treatment of 
laminitis, such as antihistamines, potassium chloride, 
thyroxine, nitroglycerine, acetylopromazine and heparin 
(Goetz 1989, Parks 2003, Brumbaugh et al.1999). 
It is worth stressing out that laminitis is an acute 
disease, whose treatment should be prompt. In the 
incidence of carbohydrate overload, one should delay 
the commencement of treatment till after the onset of 
laminitis. Mineral oil through nasogastric intubation 
should be administered as soon as possible (within the 
first 12 hours); mineral oil acts as a laxative, but also 
coats the intestinal mucosa prohibiting the absorption 
of toxins. 
At an experimental level, researchers have tried to 
use metalloproteinases' antagonists, such as batimastat 
(BB-94) (Pollitt et al. 1998b) and digital venography 
with substances such as diatrizoate sodium (Redden 
2001). 
Finally, deep digital flexor tendon tenotomy has 
been recommended to help relieve the pain in horses 
with chronic laminitis that have not responded to other 
forms of therapy, aiming at releasing the tension applied 
to the phalanx and therefore preventing its rotation 
(Eastman και συν. 1999, Hunt και συν. 1991). 
It can easily be understood that there are a lot of 
theories around laminitis and new data came to light 
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θΰνεται για την περιστροφή της (Eastman και συν. 
1999, Hunt και συν. 1991). 
Ό π ω ς γίνεται κατανοητό, υπάρχουν πολλές δια­
φορετικές απόψεις σχετικά με τη θεραπεία της ενδο-
νυχιτιδας και συνεχώς παρουσιάζονται νέα δεδομένα. 
Αυτό συμβαίνει προφανώς διότι η θεραπεία έχει άμε­
ση σχέση με την αιτιοπαθογένεια της νόσου, η οποία 
δεν είναι εξακριβωμένη σε όλες τις πτυχές της. Ωστό­
σο, το θεραπευτικό πρωτόκολλο που εφαρμόστηκε στα 
περιστατικά της μελέτης αυτής είχε πολΰ καλά αποτε­
λέσματα, καθώς 41 από τα 55 περιστατικά είχαν καλή 
εξέλιξη. Επιπλέον, είναι σχετικά απλό και μπορεί να 
εφαρμοστεί σε συνθήκες στάβλου. 
Έχοντας ως βάση την καλή συνεργασία μεταξύ 
κτηνίατρου, πεταλωτή και ιδιοκτήτη του ίππου, η εφαρ­
μογή του παραπάνω πρωτοκόλλου μπορεί εύκολα να 
εφαρμοστεί για την επιτυχή αντιμετώπιση περιστατι­
κών ενδονυχιτιδας. • 
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